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Вегетативные и гемодинамические 
нарушения у детей с артериальной 
гипотензией 
Изучены вегетативные особенности и 
гемодинамические сдвиги у 113 детей 
школьного возраста с первичной (1 группа) 
и 115 больных с симптоматической арте-
риальной гипотонией (2 группа), основным 
заболеванием которых оставалась хрони-
ческая гастродуоденальная патология. 
Группу сравнения составили 88 здоровых 
детей и 111 детей условного контроля 
(больные с хронической патологией гаст-
родуоденальной зоны без артериальной ги-
потензии). У детей с первичной и сим-
птоматической артериальной гипотензи-
ей преобладает исходная ваготония и ги-
персимпатикотонический вариант веге-
тативной реактивности. Избыточный 
вариант вегетативного обеспечения дея-
тельности является основным у детей ус-
ловного контроля, недостаточный – у 
больных 1 и 2 групп. Центральная гемоди-
намика у детей с первичной артериальной 
гипотензией характеризуется достаточ-
ной насосной функцией сердца и низким 
тонусом периферических сосудов. У детей 
с хронической гастродуоденальной патоло-
гией и симптоматической артериальной 
гипотензией отмечается низкая насосная 




Артериальная гипотензия (АГ) остается од-
ной из актуальных проблем современной дет-
ской кардиологии, сведений о которой значи-
тельно меньше, чем о гипертонических состоя-
ниях. Вместе с тем, АГ сочетается с патологи-
ческим течением беременности и родов (1), 
ранним развитием атеросклероза церебральных 
сосудов (1, 2, 7), является фактором риска раз-
вития ишемической болезни сердца и гиперто-
нической болезни (2, 7). АГ рассматривается в 
настоящее время как мультифакториальное за-
болевание, в формировании которого прини-
мают участие как экзо-, так и эндогенные фак-
торы. Определенное значение в происхождении 
АГ принадлежит вегетативным и гемодинами-
ческим нарушениям (3, 4, 6). Данные о соотно-
шении вегетативной нервной системы и цен-
тральной гемоциркуляции у детей с первичной 
артериальной гипотензией (ПАГ) немногочис-
ленны и противоречивы, а сведения о роли ве-
гетативных и гемодинамических факторов в 
становлении симптоматической артериальной 
гипотензии (САГ) у пациентов с патологией га-
стродуоденальной зоны в доступной литерату-
ре отсутствуют вообще.  
Целью настоящего исследования явилось 
изучение особенностей вегетативной нервной 
системы и центрального кровоснабжения у де-
тей с артериальной гипотензией. 
Материалы и методы 
Нами проведено обследование 427 детей 
школьного возраста. В основную группу на-
блюдения вошли 113 детей с ПАГ (1 группа) и 
115 детей с САГ (2 группа), основным заболе-
ванием при которой оставалась хроническая га-
стродуоденальная патология (ХГДП). Группы 
сравнения составили 111 детей условного кон-
троля (больные с хронической патологией га-
стродуоденальной зоны без артериальной гипо-
тензии) и 88 здоровых детей. Общий вегета-
тивный тонус устанавливался с помощью таб-
лиц А.М. Вейна (5), вегетативная реактивность 
(ВР) и вегетативное обеспечение деятельности 
(ВОД) – компьютерной кардиоинтервалогра-
фией (КИГ).  
Центральная гемодинамика изучалась ме-
тодом полиреографии в условиях клиноорто-
статической пробы (КОП) (в исходном поло-
жении, на 1, 5, 10 минуте активного ортостаза и 
на 1, 5 минуте повторного горизонтального по-
ложения). Кроме систолического и диастоличе-
ского артериального давления определялись 
УО – ударный объем сердца (мл.), МОК – ми-
нутный объем кровообращения (мл/мин), СИ – 
систолический индекс (мл/мин*м), ИК – индекс 
кровоснабжения (мл/кг*мин), ИПС – индекс 
периферического сопротивления (9,81*10 
дин*с*см), ОСВ – объемная скорость выброса 
крови левым желудочком (мл/с), А – внешняя 
работа сердца (кгм), N – мощность сокращений 
левого желудочка (Вт), ДНЛЖ – давление на-
полнения левого желудочка (мм.рт.ст.). 
Результаты и обсуждение 
Установлено достоверное преобладание ко-
личества ваготонических признаков у больных 
детей всех трех групп над показателями здоро-
вых (табл.1). Если в контрольной группе опре-
делялось 4,31 парасимпатических симптома, то 
у пациентов с ПАГ – 17,8 (p<0,001), у детей ус-
ловного контроля – 15,7 (p<0,001), а у больных 
с САГ – 20,7 (p<0,001) соответственно. Срав-
нительный анализ количества вагусных при-
знаков среди больных детей выявил их макси-
мальную величину у детей второй группы. 
Наиболее значимыми по частоте встречаемости 
явились: мраморность кожных покровов, крас-
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ный стойкий дермографизм, цианоз конечно-
стей, III тон на верхушке, непереносимость 
душных помещений, интенсивные цефалгии 
давящего характера, снижение физической и 
психической активности, глубокий продолжи-
тельный сон, замедленный переход к бодрство-
ванию, синусовая брадикардия, ваго-инсуляр-
ные пароксизмы. 
 
Таблица  1. Количество  ваготонических  и  симпатикотонических  признаков  








а - б 
 а б  
1.Дети с ПАГ (n =113) 17,8±0,51 3,41±0,21 <0,001 
2.Дети с САГ (n =115) 20,7±0,32 2,21±0,42 <0,001 
3.Условный контроль (n = 111) 15,7±0,44 3,72±0,15 <0,001 
4.Здоровые дети (n = 88) 4,31±0,78 1,51±0,38 <0,01 
Р1-2 <0,001 <0,02  
Р1-3 <0,01 <0,1  
Р1-4 <0,001 <0,001  
Р2-3 <0,001 <0,001  
Р2-4 <0,001 <0,1  
Р3-4 <0,001 <0,001  
    
Что касается симпатикотонических призна-
ков, то только у пациентов с САГ они были та-
кими, как и у здоровых детей. Больные с ПАГ и 
пациенты условного контроля имели достоверно 
больше симпатикотонических симптомов, чем 
дети второй и четвертой групп. Чаще других 
встречались: бледность кожных покровов, сни-
жение массы, сердцебиение, беспокой сон, по-
вышенная жажда, снижение процесса реполяри-
зации на ЭКГ. 
Отдельно нами рассмотрено состояние ис-
ходного вегетативного тонуса сердечно-сосу-
дистой системы у больных и здоровых детей по 
данным КИГ. В контрольной группе преоблада-
ла исходная эйтония (82,9%), минимально часто 
встречалась исходная ваготония (17,1%), а ис-
ходная симпатикотония отсутствовала вообще. 
У больных детей всех групп достоверно чаще 
выявлялась исходная ваготония и с одинаковой 
частотой – исходные эйтония и симпатикотония. 
Сравнительный анализ частоты встречаемости 
вариантов исходного вегетативного тонуса у па-
циентов основных групп установил преоблада-
ние парасимпатической нервной системы у де-
тей с САГ. Так, если исходная ваготония у боль-
ных с ПАГ встречалась в 74,3% случаях, у детей 
условного контроля – в 71,2% случаях (p<0,1), 
то у пациентов второй группы – в 86,9% случаях 
(p<0,01; p<0,01) соответственно.  
Проведен анализ встречаемости различных 
вариантов вегетативной реактивности у наблю-
даемых нами детей. У пациентов с ПАГ и ус-
ловного контроля эти показатели оказались оди-
наковыми и достоверно отличались от показате-
лей здоровых детей. Гиперсимпатикотонический 
тип вегетативной реактивности у больных пер-
вой группы установлен в 54,7% случаях, у паци-
ентов третьей группы — в 56,8% (p<0,1)против 
15,9% здоровых детей (p<0,001; p<0,001), ас-
симпатикотонический – в 28,5% и 22,5% случаях 
(p<0,1) против 6,8% здоровых (p<0,001; p<0,001) 
и нормальный – в 16,8% и 20,7% случаях (p<0,1) 
против 77,3% здоровых (p<0,001; p<0,001). Что 
касается детей с САГ, то гиперсимпатикотони-
ческий тип вегетативной реактивности встре-
чался достоверно чаще, чем у пациентов с ПАГ 
(p<0,05), а нормальный – реже, чем у пациентов 
условного контроля. Ассимпатикотонический 
вариант вегетативной реактивности выявлялся с 
одинаковой частотой как у пациентов с первич-
ной, симптоматической артериальной гипотен-
зией, так и у больных условного контроля. 
Анализ частоты встречаемости вариантов 
вегетативного обеспечения деятельности у на-
блюдаемых нами детей выявил неоднородность 
их показателей. Если в контрольной группе ос-
новным вариантом оставался нормальный 
(68,2%), у пациентов третьей группы – избыточ-
ный (49,5%), то у детей с первичной и симпто-
матической артериальной гипотензией досто-
верно чаще устанавливался недостаточный тип 
вегетативного обеспечения деятельности (52,2%; 
58,3%). Хотя некоторые пациенты первой и вто-
рой групп имели нормальный и избыточный ва-
риант ВОД, но их частота оставалась более низ-
кой в сравнении с ведущим вариантом вегета-
тивного обеспечения деятельности. 
Таким образом, артериальная гипотензия ас-
социируется с ваготонической направленностью 
общего вегетативного тонуса, который макси-
мально активен у детей с патологией гастродуо-
денальной зоны и симптоматической гипотензи-
ей. У пациентов основных групп доминирует 
гиперсимпатикотонический вариант вегетатив-
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ной реактивности и недостаточный тип вегета-
тивного обеспечения деятельности. 
У больных детей нами установлены особен-
ности не только вегетативной нервной системы, 
но и центрального кровоснабжения. В исходном 
положении УО пациентов всех групп оставался 
одинаково низким. Так, у здоровых детей он со-
ставил 52,9 мл, у больных условного контроля – 
45,1 мл (р<0,001), пациентов с САГ – 43,5 мл 
(p<0,001) и с ПАГ – 44,6 мл (p<0,001) соответст-
венно. Низкие показатели УО и частоты сердеч-
ных сокращений обусловили минимальный 
МОК пациентов с ХГДП и САГ как по сравне-
нию со здоровыми (p<0,001), так и больными 
первой группы (p<0,02). У больных детей оста-
вались сниженными СИ, ОСВ, N. Нами установ-
лены некоторые различия в величинах ИК и 
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Если ИК в исходном положении у больных 
детей второй и третьей групп оставался одина-
ково низким, то ИПС–только у детей с первич-
ной и симптоматической гипотензией. Показа-
тели тонуса периферических сосудов пациентов 
условного контроля достоверно превышали ана-
логичные величины не только больных с САГ 
(p<0,001), ПАГ (p<0,001), но и здоровых детей 
(p<0,05). Причиной развития первичной артери-
альной гипотензии в положении лежа, на наш 
взгляд, является гипотонус периферических со-
судов, симптоматической артериальной гипо-
тензии у пациентов с патологией гастродуоде-
нальной зоны - недостаточная насосная функция 
сердца. У больных ХГДП без САГ низкие пока-
затели насосной функции сердца компенсиру-
ются повышенным периферическим сопротив-
лением. Активный ортостаз приводил к увели-
чению частоты сердечных сокращений, ИПС и 
уменьшению УО, МОК, СИ, ИК, ОСВ, А во всех 
наблюдаемых нами группах. Низкий УО и тахи-
кардия у пациентов с ХГДП без САГ обеспечи-
вали достаточный МОК, ИК. Такое приспособ-
ление отсутствовало у пациентов второй груп-
пы, где сниженные МОК (p<0,01) и ИК (p<0,05) 
сочетались с гипотонусом периферических со-
судов. Такая гемодинамическая ситуация, по 
нашему мнению, формирует в вертикальном по-
ложении симптоматическую артериальную ги-
потензию у детей с хронической патологией га-
стродуоденальной зоны. Пациенты с ПАГ имели 
нормальные показатели насосной функции 
сердца и низкое периферическое сопротивление, 
которое и является причиной развития артери-
альной гипотензии у этой категории больных. 
Повторный переход детей в горизонтальное 
положение сопровождался увеличением УО, 
МОК, СИ, ИК, ОСВ, N, А и падением ИПС. Со-
отношение ИК и ИПС в наблюдаемых нами 
группах имело свои особенности.  
У здоровых детей достаточная насосная 
функция сердца и нормальный тонус перифери-
ческих сосудов обеспечивали устойчивый вари-
ант гемодинамики. Центральное кровоснабже-
ние пациентов условного контроля характеризо-
валось низкой насосной функцией сердца 
(p<0,001) и высоким сопротивлением перифери-
ческих сосудов (p<0,001). У больных с ХГДП и 
САГ отмечались сниженные показатели кардио-
кинетики и нормальное периферическое сопро-
тивление. 
Характер центрального кровотока больных 
детей зависел от исходного вегетативного тону-
са. У больных с исходной нормотонией установ-
лен уменьшенный ИК и достаточный тонус пе-
риферических сосудов. Пациенты с исходной 
ваготонией имели устойчивые показатели на-
сосной функции сердца в обеих группах и низ-
кое периферическое сопротивление у больных 
второй группы. Нестабильной в условиях КОП 
оставалась гемодинамика у детей с ХГДП и САГ 
с исходной симпатикотонией. Брадикардия в по-
ложении лежа сменялась тахикардией в актив-
ном ортостазе. Повышенный тонус перифериче-
ских сосудов на первой минуте вертикального 
положения снижался до показателей первой 
группы на десятой. 
Выводы: 
1. У детей с первичной и симптоматической 
артериальной гипотензией преобладает исход-
ная ваготония и гиперсимпатикотонический ва-
риант вегетативной реактивности. 
2. Избыточный вариант вегетативного обес-
печения деятельности является основным у де-
тей с изолированной гастродуоденальной пато-
логией, недостаточный – у больных с первичной 
и симптоматической артериальной гипотензией. 
3. Центральная гемодинамика детей с пер-
вичной артериальной гипотензией характеризует-
ся достаточной насосной функцией сердца и низ-
ким тонусом периферических сосудов. У детей с 
хронической патологией гастродуоденальной зо-
ны и симптоматической артериальной гипотензи-
ей отмечается низкая насосная функция сердца и 
неустойчивое сосудистое сопротивление. 
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